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FORMULARIO DE BECAS DE APOYO A LA GRADUACIÓN

MAGÍSTER Y DOCTORADO

CONVOCATORIA AÑO 2022

	AÑO DE INGRESO AL PROGRAMA DE ESTUDIO: 
PERIODOS CON AUSENCIA O RETRASOS JUSTIFICADOS:


	FECHA DE APROBACIÓN DE EXÁMEN DE CALIFICACIÓN, SI APLICA: 

(día/mes/año)

FECHA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS: 

(día/mes/año)

FECHA ORIGINAL DE TÉRMINO DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS:
(día/mes/año)


	NOMBRE DE EL / LA ESTUDIANTE DE DOCTORADO/MAGÍSTER
	R.U.T. / PASAPORTE

	DIRECCION ACTUAL
	E-MAIL

	COMUNA
	TELEFONO

	REGION
	CIUDAD/PAÍS (si está fuera de Chile)

	PERIODO QUE SE INFORMA 



	Día
	Mes 
	Año


Fecha de Envío

Carta de Apoyo del Profesor/a Guía o Tutor/a
I. Justifique el retraso en el programa de postgrado.  Este documento deberá ser firmado por el o la estudiante y el o la Profesor Guía (Co-Guías o tutor si corresponden).

	


II. PLAN DE TRABAJO PARA SEGUNDO SEMESTRE 2022 Y PRIMER SEMESTRE 2023
COMENTARIOS IMPORTANTES QUE USTED DESEE AGREGAR: 

	


	
	
	

	Nombre y Firma Profesor/a(s) Guía 
	
	Firma de el/la estudiante
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